FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
WNIOSEK O PRZYJĘCIE  NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
                                                        
Dyrektor 

                                                        
Centrum Kształcenia Zawodowego 

i Ustawicznego w Tarnowie
Proszę o przyjęcie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy   przygotowujący do zdawania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie  w zakresie kwalifikacji 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
w trybie 
 □ zaocznym                                            □ stacjonarnym
	INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA

	Imię i nazwisko 
	 

 

	Data urodzenia
	 

 

	Miejsce urodzenia
	 

 

	PESEL 
	 

 

	Imiona rodziców
	ojciec
	matka

	
	 
	 

	Adres zamieszkania kandydata
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Numer telefonu 
	 

 


Kształcenie w formach szkolnych ukończyłem/am na następującym etapie (właściwe podkreślić):
a) Szkoła podstawowa

b) Gimnazjum

c) Zasadnicza szkoła zawodowa

d) Liceum ogólnokształcące/profilowane

e) Technikum

f) Szkoła policealna

g) Szkoła wyższa

Nazwa ukończonej szkoły: ………………………………………………………………………………………………………
Posiadane kwalifikacje zawodowe: ……………………………………...………………………………………………..
……………………………………...……………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez CKZiU w Tarnowie, ul.E.Kwiatkowskiego 21, 33-101 Tarnów ,moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie na  kwalifikacyjny kurs zawodowy w celu i procesie niezbędnym dla potrzeb rekrutacji zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych(Dz.U.2018 poz. 1000).

Jednocześnie oświadczam, że przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, iż wyrażenie zgody jest dobrowolne, a wyrażona przeze mnie zgoda jest możliwa do odwołania w każdym czasie.












……………………………………….



...................................................................


Miejscowość, data




       podpis kandydata
Załączniki:

1. Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z przepisami w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych.
2. Świadectwo ukończonej szkoły.
Do wniosku można dołączyć dokumenty dotyczące spełniania kryteriów zapisanych w Ustawie z dnia 6.12.2013 roku o zmianie ustawy o systemie oświaty oraz niektórych innych ustaw. Wzory załączników można pobrać ze strony internetowej www.ckziu.tarnow.pl lub w sekretariacie szkoły

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dnia ....................................................... r. rezygnuję z nauki. 

Podpis ................................................................ 

Rezygnację przyjął ……………………….……………………. (data, podpis)
PAGE  
2

